Cuidados Integrados a la
salud en el envejecimiento

\

A
ey
oy 2R

Q7 X,
il
S —aND
0¢ \ DR. ELEAZAR GONZALEZ ARRIAGA
& ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA

Todo esto y mas

es mi abuelo




Perfil del Médico Integrista

LIDER : que promueva y conserve la salud, prevencion especifica de
enfermedades cronico-degenerativas, Infectocontagiosas, mentales,
accidentes y violencia con calidad en la atencion clinica y seguridad del
paciente, centrados en la persona y con un amplio perfil ético

PREVENTIVO:  Proporcionando el diagnostico oportuno y el
tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de la
comorbilidad en la medicina de primer contacto

VINCULADOR: Manteniendo la efectividad entre los niveles de
atencion y las redes de servicio. L

EDUCADOR: Promueve actividades
educativas y de investigacion




Los Adultos mayores que ya
~ hacieron




ESPERANZA DEVIDA EN MEXICO
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RETIREMENT AGE

Effective Retirement Age vs. Official Retirement Age

Effective retirement age for men . Effective retirement age for women
| Official retirement age for men | Official retirement age for women

Mexico Mexico

S. Korea S. Korea
Japan Japan
iceiland Portugal
Portugal Iceland
New Zealand Ireland
Sweden Turkey
ireland Switzerland
Switzerland uUu.s.*-
uUu.s.* New Zealand
Australia Norway
Norway Spain
Turkey Sweden
Denmark Australia
Canada Britain
Britain Canada
Greece™™ Netherlands
Czech Rep. Denmark
Germany Finland
Netherlands Germany
Poland Greece™™
Spain Italy™™
Italy™™ Luxembourg
Finland France™*™
Hungary Czech Rep.
Belgium™* Belgium™*
Slovakia Hungary
Luxembourg Austria
Austria Poland
France™™ Slovakia

50 55 60 65 70 75

= Official retirtement age dependent on year of birth

** Belgiuam ana France: workers cam retire at age 60O with 40 yeoars of contributicons;
Greece: at age 58 with 35 years of contributions;
l!aly at 57 (56 for manual workers) with 35 years of contributions
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& EL ECONOMISTA

VALORES TUS FINANZAS TERMOMETRO EMPRESAS POLITICA INTERNACIONAL TECNOLOGIA OPINION FONQ

MULTIMEDIA Rankings Reforma fiscal Presupuesto 2014 Lluvias en México Reforma energéticg

Consar propone elevar edad para el
retiro

3 Junio, 2012 - 12:17 Credito Yuridia Torres / El Economista 3 COMPARTIR e

 NOTAS RELACIONADAS

“Se requiere un
o sistema nacional de
LE cuentas

individuales®: Consar

Mexico no debe preocuparse
por pasivo en pensiones:
SHCP

Ginebra.- El empresario Carlos Slim se
pronuncio ayer a favor de aumentar la
edad de jubilacion a los 70 ahos y

establecer una semana laboral de tres
dias con el fin de incentivar el empleo.




iPELIGRO, ANCIANOS TRABAJANDO!

“ Queremos ya no dejar la edad fija, que se
ponga un articulo donde diga que la edad se
incrementara de acuerdo a la longevidad de las
personas”

Jeffrey Life, 72 afos



Principales causa de muerte en edad
post-productiva (+65 anos)

- PATOLOGIA  DEFUNCIONES

Diabetes mellitus 37 509
2 Enfermedades isquémicas del corazon 37 380
3 Enfermedad Cerebrovascular 20 327
4 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 16 514
5 Enfermedades hipertensivas 9 521
6 Cirrosis y otras enfermedades hepaticas 8 966

Fuente: Secretaria de Salud/Direccion General de Informacion en Salud. Elaborado a partir de la base de datos de defunciones 1979-2008
INEGI/SS y de las Proyecciones de la Poblacion de México 2005 - 2050, y proyeccion retrospectiva 1990-2004. CONAPO






CREACION DE REDES
INTEGRADAS PARA LA
ATENCION DEL ANCIANO




Modelo integrado de atencion a la

salud.

e Modelo comunitario de atencion integral
basado en compromisos, donde se
promueve o fomenta el autocuidado de la
salud y se articula con el cuidado
profesional.



N ION

- Medidas innovadoras de prevencion y control
~ con esquemas de manejo integrado de las
enfermedades del adulto mayor.

Infraestructura especializada.
Personal sensibilizado y capacitado .

Modelo integrado de acciones sectoriales e
institucionales con atencion hacia el
envejecimiento.



Evaluacion geriatrica integral.

Proceso dinamico, estructurado y continuo,
el cual se encarga de recolectar datos
relevantes sobre: la salud medica, funcional,
mental, afectiva, familiar, social y ambiental
del anciano.



EQUIPO DE TRABAJO

» MEDICOS INTEGRISTAS/ GERIATRAS
o GERICULTURISTAS

 TERAPISTAS FISICOS

e TRABAJO SOCIAL

» PSICOLOGOS -
» DIETISTAS <

- ODONTOLOGOS N
» PODOLOGOS Q N

» ENFERMERIA

] -
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Plan de Accion a Nutrir

Cuadro 2

Programa de Accion para la Atencion al Envejecimiento

Sistema social activo
Misién
= Visidn
A
B
iComo = B
disminuir =0 =
la brecha? &

D da
| sitamcicn
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Distribucitn da cartillas nacionalss da salud
para sdultos mayorss

Conzolidazion 8 integracion de comités estatales

da st@ncidn &l anvajscimisnio
Detaccion da factorss da rigsgo

Asancion domiciliaria para ln_hmm cronicos
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Vacunecitn dal aduito mayor

MIIQ4

L N



Encuesta Salud, Bienestar y
~ Envejecimiento

S | Figura 7. Avance SABE a mayo 2012

1999

Garacteristicas generales de la poblacion en estudio SABE

PROYECTO
SABE

PUEBLA
A0%

Esperanza de vida al necimiento: 74.8 afos

Hombres: T26
Mujares: 1.1

indice de emvejecimiento: 20.0%

Fuents: ENcugsta SAEE, 18E8-2000 / CHVE f SSA.

Fuente: Programa de Atencion al Envejecimiento del PSAA



AYU J DU A J A 4 B Q
No. Ordinal Causa Defunciones Tasa*
3 . anermedades ' 203 46.00
isquémicas del corazon
5 Enfermedad 530 347
cerebrovascular
3 Diabetes mellitus 455 29.8
| i ira-
A nfgccnones respulra 262 17.2
torias agudas bajas
|
5 Enfermed?d pu ’m'onar 543 159
obstructiva cronica
6 D’elsnutrlcmfru 104 127
calorico protéica
f
. Er‘1 ermed.ades 192 12.6
hipertensivas

Movimientos de las diez principales causas de
mortalidad durante el afo 2010 en las personas
adultas mayores residentes de San Luis

Potosi durante el afio 2010.

*Tasa por 100, 000 habitantes

**Fuente Anuario Estadistico

Poblacion:235, 009 habitantes

CAUSAS DE MORTALIDAD ** 2010

No. Causa Defunciones Tasa
1 | 'En'fermedad ' 1301 592
isquémica del corazon
2 Diabetes mellitus 1,276 543
f
3 Enfermedad 641 273
cerebro-vascular

a Enfermed?d pullrn‘onar 572 243
obstructiva cronica

= Enfermedad hipertensiva 355 151

6 Infc?ccuones respu.ra- 271 115
torias agudas bajas

- Cirrosis y otras enferme- 263 112

dades crénicas del higado
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Figura 4. Compania en la vivienda por grupo etario




MUNICIPIOS CON LOS PORCENTAJES MAS

ELEVADOS DE PERSONAS ADULTAS MAYORES

Municipio Porcentaje de
Personas Adultas Mayores
San Nicolas Tolentino 22.7%
Lagunillas 22.1%
Armadillo de los Infantes 21.1%
Villa de Juarez 20.7%
San Ciro Acosta 19.4%
Estado de San Luis Potosi 0.8%




Modulos Geronto-geriatricos

e Centros de Salud.

*Centro de Dia de Atencion al
Envejecimiento (Geronto-geriatricos)



CENTROS DE DIA

* Para el adulto mayor con discapacidad
fisica y mental, a fin de que la familia
pueda contar con los elementos minimos
e indispensables para dejar bajo resguardo
seguro y en horario diurno a su familiar
que requiere cuidados asistenciales con
un nivel de complejidad elevado como
para que permanezca solo en el domicilio.



» Centros que ofrecen una “terapia de
respiro” a los cuidadores de adultos
mayores fragiles




Promocion de la salud y
comunicacion Social

e Campanas de  comunicacion  social
permanentes, a fin de generar una nueva
cultura sobre el envejecimiento poblacional.

220 Workd Health
"W Organization

LA BUENA SALUD ANADE VIDA A LOS ANOS 48




Comite Estatales de Atencion al
Envejecimiento.

Establecer politicas nacionales a favor del
envejecimiento activo y saludable en base a
los resultados de la encuesta SABE, asi
como la participacion intersectorial, con
Consejo Nacional de Discapacidad , DIF y
del INAPAM entre otros

DIF




Deteccion oportuna de enfermedades
cronico-degenerativas

* Deteccion de factores de riesgo
nutricionales, enfermedad prostatica,
osteoporosis, diabetes, hipertension ,
arterial , dislipidemia.




Tratamiento y control

e Tratamiento
oportuno para
prevenir
complicaciones y
aplazar la muerte.

e Consolidar la
politica del
esquema basico
de vacunacion de
este grupo etario.




DETALLES QUE NO SE PUEDEN
OLVIDAR EN LA ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA CON
ENFOQUE A POBLACION
GERIATRICA




Salud bucal-Salud Integral

LIMITANTES OPORTUNIDADES

EL PERSONAL MEDICO NO
TRABAJA EN RELACION
ESTRECHA CON EL
ODONTOLOGO

VULNERABILIDAD FISICA-
PSICOLOGICA-ECONOMICAY
SOCIAL

EDENTULO COMO ALGO
INEVITABLEY NATURAL

REDES INTEGRADAS EN LA
ATENCION DEL PACIENTE
GERIATRICO

APOYO CON TRABAJO SOCIAL

PREVENCIONY AUTOCUIDADO

FALTA DE CONOCIMIENTO A CAPACITACION
CERCA DE LOS CAMBIOS
ANATOMICOSY FISIOLOGICOS
ESPERADOS EN LAVEJEZ
VENTANA C OGIAS




Depresion en la adulto mayor

En las personas adultas
mayores la depresion
con frecuencia se
presenta en forma
enmascarada , quejas

somaticas, dolor
cronico inespecifico,
insomnio, perdida
ponderal.




Depresion

* 12.3% en la poblacion mayor de 60 anos
* Presente del 8 al 16% en ancianos.

Cuadro 6. ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS VERSION REDUCIDA).

sl NO

1 (ESTA SATISFECHO/A CON SU VIDA? o 1
2 {HA RENUNCIADO A MUCHAS ACTIVIDADES) 1 [o]
3 (SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 1 o
4 ¢SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO/A? 1 o
S (TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? (o] 1
6 (TEME QUE ALGO MALO LE PASE? 1 o
7 ¢SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? o 1
8 (SE SIENTE A MENUDO ABANDONADO/A? 1 o
° :(PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? 1 o
10 (CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA MAYORIA DE LA GENTE? 1 (o]
11 ;PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? o 1
1z ;LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS? 1 o
13 (SE SIENTE LLENO/A DE ENERGIA? o 1
14 ¢SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA? 1 o
15 (CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED? 1 (o]

PUNTUACION TOTAL

INTERPRETACION: O A 5 NORMAL.

6 A 9 DEPRESION LEVE.

> 10 DEPRESION ESTABLECIDA.

Adaptado de: Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric depression scale (gds): recent evidence and development of a shorter
version. In: Brink TL, eds. Clinical Gerontology: A Guide to Assessment and Intervention. New York: Haworth, 1986.




Factores de Riesgo

Extrinsecos Intrinsecos

Mala red de apoyo- pobreza Personalidad dependiente, narcisista

Stress social aumentada pluripatologia - polifarmacia

Malas interacciones previas persona-  Adicciones

ambiente

Aislamiento social Cancer , linfomas.

Duelos, perdidas. Proc. Qx mastectomias,
amputaciones.

Violencia familiar, discriminacion Disminucion de capacidad funcional
fisica

No reciprocidad en sus relaciones Demencia, disminucion de la capacidad

interpersonales. mental.

Perdida de empleo, viudez, jubilacion, miedo a perder autonomia matizan el animo
Depresivo.




Uso y abuso
de sustancias
adictivas

Falta de
informacion
sobre
padecimiento
y tratamiento

Idea
inadecuada
del paciente
sobre el
antidepresivo

Polifarmacia
y Poli
patologia

INTERRUPCION
DEL
TRATAMIENTO
MALA
ADHERENCIA

Rapida
mejoria de
los sintomas
con el
tratamiento




Seleccion de Mascotas

ANIMAL DOMESTICO

DISMINUYE LA SOLEDAD

ESTIMULA LA CONVERSACION

MOTIVA HACIA EL CONTACTO FISICO

AYUDA AL ENFOQUE DE LA
ATENCION

ESTIMULA AL EJERCICIO

PROMUEVE LA RISA

PROMUEVE EL CONTACTO SOCIAL



Seleccion de Mascotas

* Personas mayores independientes.

* Personas mayores de

bendientes.

e Evaluar la funcionalidad del adulto mayor .

 Escalas de Kats y Lawton Brody.




Seleccion de Mascotas

DESVENTAJAS

FALTA DE AMOR A LAS MASCOTAS

MASCOTAS COMO REGALO

TIEMPO

.| ESPACIO

DISPARIDAD EN EL TIEMPO DE
DESARROLLO DEVIDA

GASTOS

TAMANO DE LA MASCOTA




Sabemos mover la colita, ladrar, saltar, correr y si
nos ensenas sabremeos dar la patifa.
Solo necesitamos que nos des una oporfunidad,



Alteraciones en la Memoria

e Mal asociado a normalidad

* Funciones debilitadas: vista, oido,
aprendizaje, retencion de nombres,
organizacion semantica.

* Depresion, ansiedad, insomnio, ambiente
libre de estimulos, abusos.




e Trastorno de la memoria asociado a edad.

Olvidos de la memoria reciente sin
alteracion del lenguaje, juicio, calculo,
orientacion sin afectar su funcionalidad.

* Deterioro cognitivo asociado a edad

Alteraciones en calculo, memoria reciente,
lenguaje que se mantienen por un periodo
largo de tiempo sin cambios .




PREVENCIONY ATENCION DE
CAIDAS

* En Mexico el 65% de las personas adultas
mayores que viven en comunidad sufren
caidas (a mayor edad + caidas)

Perdida de |/3 masa muscular despues de los 65
anos, asi como la fuerza (predominando en el
genero femenino).







FACTOR DE RIESGO CAIDAS

INTRINSECOS
EDAD MAYOR A 80 ANOS

FEMENINO

ARTRITIS,ALT. UNGUEALES,
ALTERACIONES EN LA MARCHA.

TRASTORNOS VISUALES
DEPRESION

USO DE PSICOFARMACOS

VERTIGO, HIPOTENSION,
INFECCION, MAL ESTADO
HIDRICO

EXTRINSECOS

USO DE ANDADERAS, ZAPATQOS,
BASTONES EN MALAS
CONDICIONES.

MALA ILUMINACION

MOBILIARIO INESTABLE, CAMAS
ALTAS, PISOS IRREGULARES.

ALFOMBRAS O TAPETES
ARRUGADOS

BANQUETAS ESTRECHAS,
DESNIVELADAS

BASTONES Y ANDADERAS MUY
CORTOS



Incontinencia Urinaria

Perdida involuntaria de la orina a traves de
la uretra, demostrable cuya cantidad o
frecuencia constituye un problema higienico,
social y de salud.

prevalencia 13.6% (M 15%, H 9%)



clasificacion

Urologicos Medicos

e Infec. urinarias

 Esfuerzo * Ginecologicas
 Efec Sec.
e Urgencia medicamentos

e Metabolicas
® Rebosamlento ® InSUf. Cal"dlaca
e Restricciones fisicas

e Delirium



QUE HACE DIFERENTE A UN
MEDICO INTEGRISTA

u' Intagrada” (Wtegrated Care)..




NUESTRA ESPECIALIDAD NOS
INVITA DESDE SU CREACION A
TRABAJAR EN EQUIPO

En el equipo se necesita a “los mejores
y mas brillantes”, pero para que el

proyecto tenga exito, incluso éstos
deben poder trabajar juntos

CREACION DE EQUIPOS OMS Ginebra
2007



V CONGRESO NACIONAL
DE MEDICINA INTEGRADA

LosCUIDADOS
INTEGRADOS

asSALUD
SNSISTEMAZ
EVOLUCION

MERIDA YUCATAN

s 16 - 19 OCTUBRE 2013 s
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